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Abstrad 
In this paper the results of evaluating the immediate effects of the 
physieal exercise in initially sedentary elderly people (n=95) are 
presented. The partieipant subjects in the study have been 
randomly assigned to one of four groups: 1) an aerobie exercise 
training group (n=30), 2) an no-aerobie group (yoga) (n=27), 3) a 
social activity control group (n=20), 4) and a waiting /ist control 
group (n= 18), The Subjective Excercise Experiences Seale (SEES; 
McAuley & Courneya, 1994) was used for evaluating global 
psychologieal responses to the stimulus properties of physieal 
exercise, and the Perceived Exertion Seales (RPE-Seales; 80rg, 
1982) was used as a measure of the sensation of the perceived 
effort. Results of 4 months of exercise indieate a significative 
inerement of the psychological well-being in both exercise groups 
(aerobic and no-aerobic;) compared to the pre and post exercise 
measures, and to the control groups social activity and waiting /ist. 
The aerobic exercise group presented higher scores in the 
psychological well-being, and fatigue between the months of 
exercíse of both groups. 
Resumen 
En este trabajo se presentan los resultados de la evaluación de los 
efectos inmediatos del ejercicio físico sobre el bienestar psicológico 
en una muestra (n=95) de personas mayores (x=68 años) inicial-
mente sedentarias. Los sujetos participantes en el estudio fueron 
asignados aleatoriamente a cuatro grupos: 1) grupo de ejercicio ae-
r6bico (n=30), 2) grupo de ejercicio no-aer6bico (yoga) (n=27), 
3) grupo control de actividades sociales (n = 20) y 4) grupo control 
en lista de espera (n= 18). Se utilizó como instrumento de evalua-
ción de las respuestas psicol6gicas globales inducidas por el ejercicio 
la Subjective Exeerdse Experienees Sede (SEES; McAuley & Cour-
neya, 1994) y, como medida de la sensación del esfuerzo percibi-
do, la Pereeived Exertion Sedes (RPE-Scales; Borg, 1982). Los re-
sultados de la valoración de 4 meses de entrenamiento, indican un 
aumento significativo del bienestar psicológico en los dos grupos de 
ejercicio (aer6bico y no-aer6bico) en comparación con las medi-
ciones pre y post ejercicio, y con los grupos control (actividades so-
ciales y lista de espera). El grupo de ejercicio aer6bico presentó 
puntuaciones más elevadas en el bienestar psicol6gico y en la sensa-
ción de fatiga que el grupo de ejercicio no-aeróbico. Los resultados 
indican también diferencias en el bienestar psicológico y la sensa-
ción de fatiga entre las sesiones de ejercicio en ambos grupos. 
Introducción 
Los estudios en población general indican que la práctica de una ac-
tividad física regular y estable ayuda a mejorar la salud fTsica y psico-
l6gica, incrementando de este modo la calidad de vida. La práctica 
de ejercicio regular contribuye a instaurar estilos de vida más salu-
dables y a reducir o eliminar factores de riesgo asociados a una es-
casa actividad o al sedentarismo (Dishman, Sallis y Orenstein, 
1985). En este sentido, la prescripción de ejercicio físico y su ade-
cuación a las necesidades propias de cada grupo de población (valo-
rando aspectos como el nivel de actividad o sedentarismo, factores 
riesgo, hábitos poco saludables, motivaciones, etc.), es un' elemen-
to clave a la hora de desarrollar programas de actividad fisica (Rejes-
ki y Thompson, 1993). 
Desde el punto de vista de la adecuación del ejercicio a grupos de 
población especlficos, las personas mayores presentan unas carac-
terfsticas propias que los diferencian del resto de la población gene-
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ral. La dificultad en modificar los posibles 
hábitos negativos adquiridos a lo largo de la 
vida y el propio envejecimiento, son ele-
mentos a tener en cuenta en la programa-
ción y valoración de la eficacia de los pro-
gramas de actividad física y su posible rela-
ción con el aumento de la calidad de vida en 
personas mayores. 
Durante el proceso de envejecimiento se 
producen alteraciones fisiológicas y cogniti-
vas que pueden llegar a limitar la capacidad 
física y psicológica del individuo (Parreño, 
1995). Desde esta perspectiva, se han de-
sarrollado programas de actividad física es-
pecíficos para personas mayores centrados 
en mejorar la funcionalidad de los sistemas 
fisiológicos más afectados por el envejeci-
miento. Los resultados obtenidos muestran 
que la práctica de un ejercicio físico regular 
produce, a largo plazo, mejorías en el fun-
cionamiento fisiológico (Cunningham et 
01., 1987). Se han observado efectos bene-
ficiosos sobre el sistema cardiovascular, con 
aumentos en el rendimiento e incrementos 
en las contracciones del músculo cardíaco 
(Blumenthal y Emery, 1989) (Panreño, 
1995). También se han encontrado efectos 
positivos sobre el sistema respiratorio, se-
ñalándose aumentos en la condición aeró-
bica o resistencia cardiorespiratoria, e in-
crementos en la oxigenación de los tejidos 
(Wolinsky, 1995). El ejercicio físico también 
puede ser un elemento eficaz en los pro-
gramas de rehabilitación de patologías pul-
monares en personas mayores, como la 
enfermedad obstructiva pulmonar (Chro-
nic obstrudive pulmonary disease 
COPO) (Gayle et 01., 1988; Dugan et 01. , 
1995; Emery et 01., 1994). 
Por otro lado, la práctica de ejercicio físico 
ha mostrado ser eficaz en el mantenimien-
to y mejora del aparato locomotor aumen-
tando la flexibilidad, la fuerza, el equilibrio y 
mejorando el control postural (Milis, 1994; 
Raab et 01., 1988). Estos efectos beneficio-
sos contribuyen notablemente a la mejora 
de las actividades de la vida diaria (Adivities 
of daily liveing AOL) facilitando una mayor 
movilidad e independencia en las tareas co-
tidianas y disminuyendo el riesgo de caídas 
y accidentes (Hombrook et 01., 1993; Hic-
key et 01., 1995). 
También se ha informado de los efectos 
beneficiosos del ejercicio físico en el campo 
de la rehabilitación de trastornos crónicos 
como la osteoporosis o la artritis reumatoi-
de. Investigaciones a este respecto han ob-
servado mejoras que indican un aumento 
en la capacidad física general y una disminu-
ción del dolor (Bravo et 01., 1996; van den 
Ende et 01. , 1996; Ettinger et 01., 1994; 
Davis et 01. , 1990). 
La práctica de un ejercicio físico moderado 
se ha mostrado eficaz en la reducción de los 
trastornos del sueño en este grupo de 
edad, mejorando la valoración subjetiva de 
la calidad del sueño y en su duración (King 
et 01., 1997). 
Por otra parte, se ha señalado también un 
posible efecto de la práctica de ejercicio físi-
co moderado sobre la función inmune en 
las personas de edad avanzada, en el senti-
do de revitalizar una capacidad de respues-
ta inmune que se ve mermada en el proce-
so de envejecimiento (de la Fuente, 1995; 
Nieman, 1996). 
Sin embargo, los efectos beneficiosos a 
corto y medio plazo de la actividad física son 
probablemente, más importantes a nivel 
psicológico que físico. Sobre todo, si se tie-
ne en cuenta que éste es un factor impor-
tante a la hora de conseguir una mayor ad-
herencia a los programas de ejercicio físico 
prescritos (Sheldahl, 1993; Sluijs y Warbur-
ton, 1990) ya sean de mantenimiento y 
mejora funcional, o como indicación en 
trastomos propios de la vejez o agravados 
por ella. 
Desde esta perspectiva diversos estudios 
realizados con sujetos adultos de mediana 
edad, han indicado una relación positiva en-
tre la práctica de ejercicio físico y la mejora 
de la autoestima (Sonstroem et 01., 1994; 
Marsh et 01., 1995), así como con la apari-
ción de estados emocionales positivos, que 
aumentan el bienestar psicológico del indi-
viduo, reduciendo la ansiedad o el estrés, y 
mejorando el funcionamiento cognitivo 
(Willis y Campbell, 1992). 
Los estudios realizados con personas de 
edad avanzada participantes en programas 
de actividad física, han constatado también 
mejorías en el funcionamiento cognitivo 
(Dustman et 01., 1984; Molloy et al; 1988) 
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y en el bienestar psicológico (Perri y T em-
pler, 1985). Sin embargo, otros estudios 
han señalado que dicha mejoría era escasa 
e inconsistente (Emery y Gatz, 1990; Pan-
ton et 01., 1990) sugiriendo que esas dife-
rencias podían ser debidas a que, general-
mente, los estudios realizados valoran con 
frecuencia los beneficios subjetivos derivo-
dos de la práctica del ejercicio f1sico, pero 
pocos valoran directamente la incidencia 
del ejercicio aeróbico en la percepción sub-
jetiva de los estados de ánimo, de las fun-
ciones cognitivas o de otros aspectos del 
funcionamiento personal (Emery y Gatz, 
1990) y social (p.e. preservando la identi-
dad del individuo) (Fontane et 01. , 1996). 
Concretamente, las autopercepciones que 
se producen durante la práctica de una acti-
vidad f1sica son un aspecto importante del 
funcionamiento individual, en tanto que son 
pensamientos que se refieren a la propia 
autoeficacia del individuo (Bandura, 1977) y 
son por si mismos, indicadores útiles del 
bienestar psicológico. En este sentido, se ha 
sugerido que el aumento de la autoeficacia 
en los participantes en programas de ejerci-
cio físico puede facilitar a la vez incrementos 
en el bienestar subjetivo (de Coverley Vea-
le, 1987). 
Por otra parte, la autoeficacia es probable-
mente dependiente de los cambios experi-
mentados durante la práctica repetida de 
algún tipo de actividad física, en la medida 
en que los sujetos participantes son capaces 
de valorar sus logros de ejecución (McAu-
ley, 1985). Investigaciones en esta línea 
han hallado que la eficacia percibida afecta la 
sensación de fatiga, el bienestar psicológico 
y la distensión psicológica (psychological 
distress). Una menor distensión psicológi-
ca y un mayor bienestar positivo durante la 
práctica de actividad f1sica se relacionan con 
una mayor percepción de la autoeficacia va-
lorada con posterioridad al ejercicio 
(McAuley y Shaffer, 1995). Este último as-
pecto es especialmente importante en este 
grupo de edad ya que generalmente, no 
han realizado ningún tipo de actividad f1sica 
regular durante un periodo prolongado de 
tiempo y las mejoras en la autoeficacia se 
relacionan positivamente con la adherencia 
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a los programas de ejercicio (Emery y Blu-
mental, 1990). 
Por lo tanto, en el diseño y evaluación de 
los programas de actividad física en perso-
nas mayores se debe tener en cuenta no 
sólo la pertinencia de un determinado tipo 
de ejercicio (aeróbico frente no-aeróbico), 
su pauta de aplicación (intensidad, frecuen-
cia y duración), sino también la valoración 
subjetiva que, en términos de autoeficacia, 
bienestar psicológico y autoestima, realizan 
los participantes en esos programas 01'10-
linsky, 1995). 
Desde esta perspectiva, los estados subjeti-
vos que aparecen durante y después de 
una actividad física, es decir, que están di-
redamente inducidos por el ejercicio, se 
muestran como posibles indicadores de la 
adecuación de la actividad física prescrita, 
del bienestar conseguido y, de este modo, 
de la posible adherencia no sólo al ejercicio 
continuado, sino también a un estilo de vida 
físicamente más activo (Dishman, 1986). 
El objetivo general de este trabajo es eva-
luar las respuestas subjetivas globales, refe-
ridas al estado de ánimo, inducidas por la 
práctica inicial de una actividad física en un 
programa de ejercicios para personas ma-
yores. 
Los objetivos concretos propuestos son, 
en primer lugar, valorar la validez de la Sub-
;etive Exercise Experiences Scale (SEES; 
McAuley y Coumeya, 1994) como instru-
mento de evaluación continua de las res-
puestas subjetivas inducidas por la práctica 
de un ejercicio físico aeróbico o no-aeróbi-
co, a lo largo de las dimensiones positivas y 
negativas del estado ánimo, en un progra-
ma de actividad física en personas mayores 
inicialmente sedentarias y, en segundo lu-
gar, valorar los posibles efectos diferencia-
les de la práctica de un tipo u otro de ejerci-
cio sobre el bienestar psicológico. 
Por otra parte, se valora la validez extema 
de la escala Sensación de Fatiga como in-
dicadora de la percepción subjetiva de la in-
tensidad o del esfuerzo realizado contras-
tándola con la Rating of Perceived Exer-
tion Scales (RPE-Scales; Borg, 1982). 
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Método 
La muestra del estudio esta compuesta por 
95 sujetos con edades comprendidas entre 
los 66 y los 71 años rx = 68,97), inscritos 
de forma voluntaria en programas de activi-
dad física patrocinados por entidades con 
programas de atención y servicios sociales. 
Ningún sujeto participante padecía o estaba 
en tratamiento farmacológico por alguna 
enfermedad o trastomo incompatible con 
la práctica de actividad física (p.e. hiperten-
sión grave, enfermedades coronarias, etc.). 
Los sujetos fueron asignados aleatoriamen-
te a cada uno de los cuatro grupos que for-
maron el estudio: grupo de ejercicio aeró-
bico (n=30), grupo de ejercicio no-aeróbi-
co (n=27), grupo control de actividades 
sociales (n = 20), y grupo control en "lista 
de espera" (n= 18). 
Los sujetos asignados al grupo de ejercicio 
aerobico realizaron sesiones de aerobic de 
baja intensidad (/ow impad). Cada sesión 
consistió en 10 minutos de calentamiento, 
20 minutos de coreografía aeróbica de bajo 
impacto, 5 minutos de descenso de fre-
cuencia cardiaca y I O minutos de ejercicios 
de estiramiento dinámico de los grupos 
musculares superiores e inferiores (para al-
gunas recomendaciones en la programa-
ción de ejercicios en personas mayores, 
véase Rodríguez, 1995). La duración total 
aproximada de cada sesión aeróbica fue de 
45 minutos. 
El grupo de ejercicio no-aeróbico realizó 
sesiones de yoga que fueron dirigidas por 
un instructor cualificado en programas de 
entrenamiento para personas mayores. La 
pauta de ejercicio básica consistió en una 
rutina de ejercicios de respiración profun-
da, de relajación muscular progresiva y 
ejercicios estáticos de estiramiento muscu-
lar. Finalmente, se realizaron ejercicios 
complementarios de práctica imaginada 
para mejorar los niveles de relajación. La 
duración aproximada de los ejercicios fue 
de 45 minutos. 
Los sujetos asignados al grupo de activida-
des sociales participaron en diversos cursi-
llos realizados dentro de los programas de 
actividad para gente mayor propuestos en 
los centros participantes. El grupo en "lista 
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de espera" estaba formado por aquellos su-
jetos que, o bien no tenran interés por las 
actividades propuestas, o bien no habra en 
ese momento disponibilidad de horarios o 
de actividades. Sólo se les indicó la frecuen-
cia con la que debían acudir al centro para 
realizar el estudio. 
Todos los sujetos participantes eran seden-
tarios y no habran realizado ninguna activi-
dad física regular desde hacía tiempo 
rx =20,7 años), siendo la primera vez que 
participaban en un programa de actividad fí-
sica para personas mayores. 
Las sesiones de ejercicio físico se desarro-
llaron a lo largo de 4 meses, a razón de 3 
sesiones por semana. En total, el programa 
de ejercicios consistió en 48 sesiones con 
una duración aproximada de 45 minutos 
por sesión. 
La intensidad de los ejercicios para ambos 
grupos se intentó mantener constante a lo 
largo de todas las sesiones a un nivel pro-
medio del 45-55% de la frecuencia cardra-
ca máxima (Fcmáx), calculada según la esti-
mación siguiente: Fcmáx (estimada) = 
220 - edad (en años). Hay que tener en 
cuenta que esta estimación es orientativa 
(presenta un error de ± 15 latidos por mi-
nuto), pero puede ser utilizada de modo 
eficaz para ejercicios de baja intensidad y 
como medida aproximativa (Bouchard, et 
al., 1990; Rodriguez, 1995). Las valoracio-
nes de la FC se realizaron en el grupo de 
actividad aeróbica inmediatamente des-
pués de la coreografía aeróbica. En el grupo 
de ejercicio no-aeróbico la frecuencia car-
draca se valoró una vez finalizada la fase de 
estiramientos musculares. 
Se ha utilizado como medida de los cam-
bios en los estados de ánimo la Sub;etive 
Exercise Experiences Scale (SEES), desa-
rrollada por McAuley y Coumeya (1994), Y 
adaptada al español por de Gracia y Marcó 
(1997). La SE ES es un instrumento diseña-
do para evaluar las respuestas subjetivas 
globales a la práctica del ejercicio físico, a lo 
largo de las dimensiones positivas y negati-
vas del estado ánimo. 
Esta escala es una medida multidimensional 
compuesta por 12 ftems que reflejan las va-
riaciones en el bienestar psicológico, la 
falta de adivación o distensión psicológi-
ca (psychological distress), y la sensación 
de fatiga que se derivan de la práctica de 
un ejercicio físico. Cada uno de los ítems 
que forman la SEES se valoran en una escala 
analógica de siete puntos (tipo Likert) que 
indica el grado de acuerdo o desacuerdo 
con cada uno de ellos (véase anexo A). 
En los grupos aeróbico y no-aeróbico, la 
escala SEES se administró antes (pre-test) y 
después (post-test) de las sesiones de ejer-
cicio. En el grupo control de actividades so-
ciales, la escala se aplicó después de finalizar 
cada una de las sesiones de actividades (bá-
sicamente manualidades o charlas formati-
vas). Los sujetos del grupo control en "lista 
de espera" simplemente cumplimentaron 
la escala cada vez que acudían al centro de 
reunión social. Para su uso en los grupos 
control se adaptaron las instrucciones de 
aplicación. 
La RPE se administró sólo a los grupos de 
ejercicio y al final de cada una de las sesio-
nes. Esta escala es especifica para la valora-
ción de la percepción subjetiva del esfuerzo 
realizado en un determinado ejercicio físi-
co. Se utiliza para programar y monitorizar 
el entrenamiento y las cargas de ejercicio. 
Consta de una serie de expresiones referi-
das al esfuerzo realizado que se puntúan en 
una escala de O a I O puntos. Las instruccio-
nes para el sujeto se adaptaron a cada tipo 
de ejercicio (Borg, 1982; Rodriguez, 1995). 
Resultados 
A fin de comprobar los efectos del tipo de 
ejercicio sobre las respuestas subjetivas del 
estado de ánimo, valoradas como variables 
dependientes a través de las escalas de la 
SEES, se llevó a cabo un análisis de la varian-
za (ANOVA) con medidas repetidas: valo-
raciones de los estados subjetivos de ánimo 
antes y después de la actividad física para los 
dos grupos de ejercicio físico (aeróbico y 
no-aeróbico). 
Los resultados obtenidos en el análisis de la 
varianza indican en primer lugar, efectos 
significativos debidos a la práctico de 
ejercicio físico. Las comparaciones entre 
las puntuaciones medias de la SEES antes 
del ejercicio con las obtenidas después, 
Grupo ojon:Iclo __ (n. 30) Grupo.n:IcIo N_blco (n· 27) 
Pn-THt _1_1 Pn-THt p.,.-
_la DHv. _la DHv. _la DHv. MocIla DHv. 
Bienestar PsicoIOgIoo 13,42" 2,83 18,93" 3,13 13,60· 2,47 14,60· 2,92 
Falta da Activación 8,17 2,65 8,22 2,64 8,31 2,56 7,64 2,17 
Sansación de Fatiga 8,83· 3,76 18,00· 3,36 9,19· 2,75 13,27* 2,83 
• dlferenclallgnitlCallvll para p<O,D5 
Tabla 1. Puntuaciones medias pre Y post test para las grujJQS de ejercicio aeróbico y no-aeróbico. 
Grupo da Ejon:icio Aeróbico 
muestran incrementos estadísticamente 
significativos para ambos grupos de activi-
dad con posterioridad al ejercicio en los fac-
tores Bienestar Psicológico (F[ I , I 13] = 
25,25, p<0,05) y Sensación de Fatiga 
(F[ 1, I 13]=69,83, p<0,05). No se obser-
varon diferencias significativas en las pun-
tuaciones medias del factor Falta de Acti-
vación (F[ 1, I 13]=0,45, p>0,05). En se-
gundo lugar, los efectos debidos al tipo de 
ejercicio realizado indicaron diferencias 
significativas entre ambos grupos para el 
factor Bienestar Psicológico (F[I, 113]= 
69,54, p<0,05). El grupo de ejercicio ae-
róbico presentó en ese factor una puntua-
ción media mas elevada (X= 18,92) que la 
obtenida por el grupo de ejercicio 
no-aeróbico (X = 14,60). La puntuación 
media del factor Sensación de Fatiga fue 
significativamente (F[ 1, I 13]=59,15, p<O,OS) 
más elevada en el grupo aeróbico 
(X = 18,00) que en el grupo no-aeróbico 
(X =9,16). No se hallaron efectos significa-
tivos entre ambos grupos para el factor Fal-
ta de Activación (F[ 1, I 13]=0,28, p>O,OS). 
En la tabla I se muestran las medias de las 
puntuaciones de los factores de las escala 
SEES obtenidas por cada grupo de ejercicio 
antes de la realización de la actividad física 
(pre-test) y después de la misma (post-
test). 
~r---------------------------------' 
En la figura I se muestra para ambos grupos 
de ejercicio, la representación gráfica de las 
puntuaciones medias obtenidas para cada 
factor en el pre y post test. 
Los efectos diferenciales entre los grupos 
de actividad física aeróbica y no-aeróbica 
después (post-test) del ejercicio se contras-
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Figura 1. Representación gráfica de las puntuacio-
nes medias de los factores de la SEES, para los gru-
pos de ejercicio aeróbico y no-aeróbico, en el pre y 
post test 
taron con los resultados obtenidos en los 
grupos control. 
Se hallaron diferencias significativas en las 
medias de los factores Bienestar Psicoló-
gico (F[3,94]=28,61, p<0,05) y Sensa-
ción de Fatiga (F[3,94]=38, 14, p<0,05) 
entre el grupo de ejercicio aeróbico y el 
grupo de ejercicio no-aeróbico, y entre es-
tos dos y los grupos control de actividades 
sociales y "lista de espera" . No se encontra-
ron diferencias significativas entre las me-
dias de las puntuaciones del factor Falta de 
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~ ........... ~- RPE.-
- -
Ad._ 
~-
--
11M". 
(.-, (n-27) (-) (..-1') 
Aeróbico (n=3O) 3,76· 0,39 
-
1IMv. 
-
1IMv. 
-
1IMv. 
-
1IMv. 
No-aeróbico (n=27) 2,17" 0,31 
Biene8lar psicológico 18,92" 3,13 14,60· 2,92 12,49 2,17 12,53 1,91 
• _ slgn_ poI8 p<O.05. 
Falta de acIIvaciOn 8,21 2,64 7,64 2,17 8,12 2,15 8,21 2,30 
SanaaciOn de fatiga 18,00· 3,36 13,26· 2,83 9,16 3,17 9,66 2,16 Tabla 3. Puntuac/Qnes medias de la RPE-ScaJe para 
cada grupo de ejercicio . 
• _ slgnIIIcaIMI poI8 p<O.05 
Tabla 2. Puntuac/Qnes medias SEes post-test para los grupos de ejercicio Y control. 
El análisis de la varianza (ANOVA) con me-
-...-...... F_de_ 
_de ..... didas repetidas (dos grupos de ejercicio ae-
- - - - - -
róbico-no-aeróbico por cuatro meses de 
Falta de aclivaciOn ~,54-
actividad) mostró diferencias significativas 
0,34 
entre grupos para los factores Falto de 
Sensación de fatiga -{l,01 -{l,25 0,12 0,07 Activación (F[3,227]= 10,29, p<O,05) y 
Pen:apción esfuerzo RPE-scala 0,08 ~,32""" -{l,03 -{l,07 0,88· 0,58" Sensación de Fatigo (F[3,227]=0.43, 
• oIg. poI8 p<O,OO1 . - oIg. poI8 p<O,01 . - oIg. poI8 p<O,05 p<O,05) en la primera semana de ejercicio, 
No se observaron diferencias significativas 
Tabla 4. Correlaciones factores SEes y RPE-ScaJe_ entre ambos grupos de ejercicio, para nin-
guno de los dos factores en los tres meses 
restantes, Las diferencias halladas entre las 
Activación entre ninguno de los grupos de (X=3.76) mientras que en el grupo de ejer- puntuaciones medias del factor Bienestar 
ejercicio, ni entre estos y los controles. cicio no-aeróbico el intervalo de respuesta Psicológico fueron estadrsticamente signifi-
Tampoco se hallaron diferencias signifi- se sitúa entre "ligero" y "moderado" cativas entre ambos grupos en todos los 
cativas entre los dos grupos control para (X=2,17). meses de ejercicio (F[3 ,227] =2 I ,72. 
ninguno de los factores de la SE ES Las intercorrelaciones entre los factores de p<0,05), 
(F[3,94]=0,73, p>0,05), la SE ES y la RPE-Scale para ambos grupos En el grupo de ejercicio aeróbico se obser-
En la tabla 2 se muestran las puntuaciones de ejercicio se muestran en la tabla 4, varon diferencias estadrsticamente significa-
medias para cada una de las escalas que Hay que destacar aqur, una correlación tivas en el factor Bienestar Psicológico 
componen la SEES, obtenidas después de moderada y de signo negativo entre el Bie- (F[3, 119]=27,97, p<0,05) entre todos los 
la actividad ffsica (en el caso de los grupos nestar Psicológico y la Falto de Activa- meses de actividad, Las diferencias halladas 
ejercicio), después de la realización de acti- ción (r= -0,54) para el grupo de ejercicio en las puntuaciones de los factores Falto de 
vidades sociales (grupo control actividad aeróbico, También se observa en este gru- Activación (F[3,1 19]= 16,38, p<0,05) y 
social) y las puntuaciones del grupo control po de ejercicio una elevada correlación en- Sensación de Fatigo (F[3, I 19]= 11,81, 
en "lista de espera" , tre las puntuaciones del factor Sensación p<O,05) fueron estadrsticamente significati-
En la tabla 3 se muestran las puntuaciones de Fatigo y la valoración del esfuerzo me- vas en el primer mes de ejercicio, con un 
medias de la RPE-Scale para los grupos de dida a través de la RPE-Sca/e (r=O,88), La valor medio superior al de las puntuaciones 
ejercicio aeróbico y no-aeróbico. Las dife- misma tendencia en la covariación entre observadas en el resto de los meses. 
rencias halladas entre las medias de cada ambas variables, aunque con un valor más En el grupo de ejercicio no-aeróbico se ha-
grupo son estadrsticamente significativas moderado, se observa en el grupo de ejer- liaron diferencias estadrsticamente significa-
(F[I ,56]=28,17, p<O,05). Concretamen- cicio no-aeróbico (r=O,58). tivas en el factor Bienestar Psicológico en-
te, la puntuación media obtenida para el Los efectos longitudinales de la práctica de tre el primer mes de ejercicio y los dos fina-
grupo aeróbico se sitúa en un nivel de valo- ejercicio físico sobre las respuestas subjeti- les (tercer y cuarto mes) (F[3, 107]=5,23. 
ración del esfuerzo mayor que el del grupo vas del estado de ánimo, se evaluaron a p<O,05). No se encontraron diferencias 
no-aeróbico. En el primer caso, el valor partir de las puntuaciones medias de las se- significativas en los factores Falto de 
promedio se encuentra entre la franja de siones de ejercicio agrupadas por meses (3 Activación (F[3, 107]= 1,0 1, p>0,05) y 
valoración de "moderado" a "algo pesado" sesiones por semana). Sensación de Fatigo (F[3, 107]= 1,40, 
50 apunts Educación Flsica y Deportes (57) (46-54) 
_deojwclclo 
I 
_1 
I 
M .. 2 
I 
_3 
-
I Deov. _ .. I Deov. 
-
I Deov. 
Grupo ""clo _leo 
BieMslar peIcoIógico 16.48* 3,01 18,64* 2,92 19,08* 2,33 
Falla de activación 10,33* 2,58 7,55 2,13 7,68 2 ,30 
SensacIón de fatiga 20,35* 3,18 17,48 3,17 17,24 3,04 
Grupo ojwcIcIo_ 
BIeneetar psicológico 16,26* 3,11 14,44 2,59 13,40* 2,59 
Falta de activación 8,0 2,0 7,29 2,46 8,29 2,10 
Seneaci6n de fatiga 14,11 2,79 12,66 2,96 12,88 2,96 
Tabla 5. PuntullCiones medias de la SEES por meses y grupos de ejercício. 
p>O,OS) entre ninguno de los meses de 
ejercicio. En la tabla 5 se muestran las pun-
tuaciones medias obtenidas y en la figura 2 
la representación gráfica de los perfiles de la 
escala para cada grupo de ejercicio. 
DiscusMn y conclusiones 
Los resultados de este trabajo apoyan la vali-
dez de la SEES como medida de los estados 
de ánimo subjetivos que aparecen como di-
rectamente inducidos por la práctica de ejer-
cicio físico en personas mayores. Los datos 
obtenidos indican que las personas mayores 
participantes en las 48 sesiones de ejercicio 
tanto aeróbico como no-aeróbico, experi-
mentan incrementos positivos en el bienes-
tar psicológico. Estas mejoras son significati-
vamente mayores en el grupo de actividad 
aeróbica (x= 18.93) en comparación con las 
mejoras ha/ladas en el grupo no-aeróbico 
(x= 14,60). En conjunto, el aumento del 
bienestar psicológico es significativamente 
más elevado en ambos grupos comparado 
con las valoraciones pre-test y con los con-
troles. Las mejoras observadas en la valora-
ciones del bienestar psicológico, indepen-
dientemente del tipo de ejercicio realizado 
(aeróbico frente no-aeróbico) concuerdan. 
con las referidas por otras investigaciones. 
Se ha informado de mejoras en la autoper-
cepci6n del estado de ánimo en personas 
mayores participantes en programas de 
ejercido físico intenso. observándose mejo-
ras en la sensación de vigor y disminuciones 
en la sensación de tensión. depresión. fatiga 
o cólera (Pierce y Pate, 1994). Resultados 
análogos se han encontrado en estudios rea-
lizados con grupos de población diferentes 
(Martinsen et al., 1989; Norris et al .. 1990; 
Stein et al., 1992; Berger et al.. 1992). 
Por otra parte, se observa en el grupo de 
ejercicio aeróbico un incremento positivo 
en el bienestar psicológico. conforme se 
van desarrollando las sesiones del progra-
ma de actividad. El primer mes de ejercicios 
presenta en ese factor una puntuación sig-
nificativamente menor que las halladas en 
resto de los meses. También se observan 
en este mes puntuaciones significativamen-
te más altas en los factores Falta de Activa-
ción y Sensación de Fatiga . Hay que te-
ner en cuenta que el factor Falta de Acti-
vación representa el polo negativo de las 
sensaciones subjetivas experimentadas du-
rante el ejercicio físico, y t iene una correla-
ción negativa (r=--D,S4) con el bienestar 
psicológico. 
En el grupo de actividad no-aeróbica hay 
una disminución significativa del bienestar 
psicológico en los últimos meses de ejerci-
cio. Esta tendencia es inversa a la observada 
en el grupo de ejercicio aeróbico. No se 
encontraron cambios significativos en las 
valoraciones medias del grupo no-aeróbico 
en los factores Sensación de Fatiga y Fal-
ta de Activación. Los efectos globales indi-
Educación Física y Deportes (57) (46· 54) 
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21,48* 1,98 * slg. p<O,05 
7,28 2 ,38 • s1g. p<O,05 
16,93 2,96 * s1g. p<O,05 
14,25* 2,73 * s1g. p<O,05 
7,77 2,08 no s1g. 
13,40 2,76 no s1g. 
GIUpodeejol<:lcio_ 
2. 
22 
::===: 20 ~ 18 11 I 16 14 
~ 12 
10 ~ ... 
• - PsIcoIOgico TFabdeActlvocl6n 
Meo 1 Meo 2 Meo 2 
GIUpodoejol<:lcio_ 
24 
22 
20 
18 
I! 16 ~ í 14 , 
~ 12 
10 
8 ... ~ 
,. 
. _r PoicoIógIco T FoItadeActlvocl6n 
Meo 1 _2 Meo 2 
Figura 2. Perfil de puntullCiones de la escala SEES por 
meses y grupo ejerc/c/o. 
caron un aumento significativo del Bienes-
tar Psicológico y la Sensación de Fatiga 
en comparación con las va/oraciones 
pre-test' aunque menores en comparación 
con las obtenidas por el grupo aeróbico. 
Por otra parte. se ha observado una corre-
lación elevada (r=0.88 en el grupo de ejer-
cicio aeróbico. r=0.58 grupo de ejercicio 
no-aeróbico) entre la valoración de la in-
apunts 
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tensidad del esfuerzo medida a través de la 
escala RPE y la sensación subjetiva de fatiga 
valorada a través de la escala Sensación de 
Fatiga de la SEES. Estos datos permiten 
sostener la posible utilidad de la SEES como 
medida orientativa o complementaria en la 
prescripción de la intensidad del ejercicio. 
Acerca de la posible relación entre la inten-
sidad percibida del ejercicio con la autoefi-
cacia y con los estados de ánimo, se ha se-
ñalado que no hay diferencias entre una in-
tensidad baja y una moderada en relación 
con los beneficios obtenidos (Stevenson et 
al., 1990) Y que quizás en personas mayo-
res, el elemento critico sea la duración de la 
actividad ffsica, más que su formato e inten-
sidad (Stewart y King, 1993). 
En general, estos resultados apoyan la vali-
dez de la escala como una medida sensible 
a los cambios producidos por la práctica de 
ejercicio. En este caso, las diferencias halla-
das en las primeras sesiones de ejercicio 
(primer mes de actividad), reflejarían los 
efectos iniciales de la adecuación a un tipo 
de actividad nueva, en un grupo de perso-
nas que no ha realizado ejercicio ffsico du-
rante un periodo prolongado de tiempo. 
Desde este punto de vista, las sesiones ini-
ciales de ejercicio aeróbico serían críticas a 
la hora de conseguir una mayor adherencia 
a los programas de actividad ffsica, sobre 
todo por el grado de autoeficacia percibida 
en dichas sesiones. 
Los mecanismos fisiológicos por los cuales 
el ejercicio ffsico induce cambios positivos 
en el estado de ánimo están poco claros. 
Algunas investigaciones han propuesto 
como agente causal una elevación de las 
endorfinas (opiáceos endógenos) posterior 
a la realización de ejercicios aeróbicos in-
tensos (Daniel et al., 1992; Janal et al., 
1984). Sin embargo, otras investigaciones 
indican que las mejoras en el estado de áni-
mo no son exclusivas de este tipo de ejerci-
cio, la práctica de una actividad ffsica anae-
róbica también induce efectos positivos so-
bre los estados de ánimo (Norris et al., 
1990). En este sentido, se ha argumentado 
que los efectos positivos de la actividad ffsi-
ca, ya sea aeróbica o anaeróbica, puntual o 
continuada, son debidos a los efectos dis-
tractores del entamo sobre los posibles 
apunts 
. ACTIVIDAD FÍSICA Y SALUD· 
agentes estresores (Bahrke y Morgan, 
1978). 
Desde el punto de vista de la adherencia a 
programas de ejercicio, e independiente-
mente del mecanismo fisiológico de acción 
del ejercicio, la sensación de bienestar psi-
cológico es un elemento importante a te-
ner en cuenta en la prescripción, valora-
ción, y seguimiento de los programas de 
actividad ffsica en personas mayores. Una 
sensación gratificante e inmediata contribu-
ye a mejorar la autoeficacia percibida y al 
mantenimiento de una pauta de actividad ff-
sica regular. Con relación a esto último, se 
ha sugerido que los posibles efectos psico-
lógicos del ejercicio sobre el bienestar son 
debidos en parte, a un efecto placebo que 
estaría más relacionado con componentes 
psicosociales facilitadores de la autoestima y 
con las expectativas sobre los beneficios del 
ejercicio que los sujetos tienen, que con los 
mecanismos fisiológicos subyacentes a la 
propia actividad ffsica (Desharnais et al., 
1993). Trabajos en esta línea, han indicado 
que los efectos psicológicos beneficiosos 
del ejercicio ffsico en poblaciones clínicas de 
depresivos y ansiosos, estarían más relacio-
nados con las expectativas de mejora pues-
tas en la realización de la actividad física, que 
en las propias bondades de la misma (T ay-
lor et al., 1985). Creemos que este mismo 
argumento puede ser empleado para des-
cribir parte las mejoras en el funcionamien-
to y bienestar psicológico obseNadas en 
personas mayores (Gitlin et al., 1992). 
Finalmente, indicar que este trabajo forma 
parte de una investigación más amplia, que 
pretende desarrollar un protocolo de eva-
luación continuada de los efectos del ejerci-
cio ffsico en personas mayores sobre el bie-
nestar psicológico, la autoeficacia percibida, 
la satisfacción por el ejercicio, la adherencia 
positiva y la autoestima. 
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· ACTIVIDAD FÍSICA Y SALUD· 
ANEXO A 
SUBJECTIVE EXERCISE EXPERIENCES SCALES SEES 
(McAuley & Courneya, 1994) 
Nombre: Edad: Sexo: 
Tipo de ejercicio: Sesión n.R: FC: 
INSTRUCCIONES 
Rodee con un cIrculo el número de la escala que indique el grado en que experimenta en este momento cada una de las si· 
gulentes sensaciones: 
ME SIENTO: de ningún modo I moderadamente I total ....... I 
1. Muy bien 1 2 3 4 5 6 7 
2. Fatal 1 2 3 4 5 6 7 
3. Agotado/a 1 2 3 4 5 6 7 
4. Animado/a 1 2 3 4 5 6 7 
5. Abatido/a 1 2 3 4 5 6 7 
6. Extenuado/a 1 2 3 4 5 6 7 
7. Fuerte 1 2 3 4 5 6 7 
8. Desanimado/a 1 2 3 4 5 6 7 
9. Muy cansado/a 1 2 3 4 5 6 7 
10. Formidable 1 2 3 4 5 6 7 
11. Asqueado/a 1 2 3 4 5 6 7 
12. Cansado/a 1 2 3 4 5 6 7 
PERFIL DE PUNTUACIONES 
Puntuación 
7 I 
6 
5 I 
4 
3 J 
2 
1 I 
Bienestar psicológico Falta de activación Sensación de fatiga 
ítems: 1,4, 7, 10 items: 2, 5, 8, 11 ítems: 3, 6, 9, 12 
Adaptada por: de Gracia & Marcó (1997) 
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